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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن داراي اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ 
 ﻣﺴﺘﻠﺰم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺪﻧﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ رﺷﺪي
ﺗﺤﻤﻠﻲ، ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ  ﻛﻢﻣﻴﻠﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و ﻧﻮﻋﻲاﺳﺖ ﺑﻲ
 اﺧﺘﻼل (.1)ﺷﻮد ﻦ در آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲو ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴ
، آﺳﻴﺐ دﻳﺪﮔﻲ، ﻧﺎﺑﺎﻟﻐﻲ ﻳﺎ اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷﺪي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ، ﺷﺨﺺ ﻣﻤﻜﻦ . ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در ﺷﻴﻮه ﮔﻔﺘﺎر، ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ، 
 ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﺗﻔﻜﺮ، ﻣﺸﻜﻼت ﻳﺎدﮔﻴﺮي وﻳﮋه،  ،راكاد
  (. 2) ﺑﻪ رو ﺷﻮد رﻓﺘﺎر و ﺛﺒﺎت رو
  
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﺻﻄﻼح اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷﺪي، 
ﭘﺮﻳﺸﻲ رﺷﺪي،   ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﻛﻨﺶ–ﻣﺸﻜﻼت دﻳﺪاري 
ﺗﻤﺎﻣﻲ . ﻗﻮارﮔﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، دﺳﺖ و ﭘﺎ ﭼﻠﻔﺘﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻲ
 اﻳﻦ اﺻﻄﻼﺣﺎت ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ اﻃﻼق ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ در
. ﺎي وﻳﮋه ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻬﻨﺪﺣﺮﻛﺖ و ﺟﻨﺒﻪ ﻫ
ﻫﺎ و ﻫﻤﭙﻮﺷﻲ ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري در ﻣﻴﺎن اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﺪاﺧﻞ
اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷﺪي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ . وﺟﻮد دارد
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺒﻪ  اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﻛﻮدﻛﺎن در ﻳﺎدﮔﻴﺮي و
اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت در  ﻣﺸﻜﻞ روﺑﺮو ﺑﻮده و ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻴﺮ ﺑﻴﺎﻓﺘﺪ ﻳﺎ در ﻫﺪ ﻛﻪ در رﺷﺪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺗﺎﺧاﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷﺪي وﻗﺘﻲ رخ ﻣﻲ د :ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
ﺑﺎ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . روزﻣﺮه اﺳﺖﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒﺎم ﺣﺮﻛﺎت ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﺑﺮوز ﻛﻨاﻧﺠ
ﭘﺎي ﻛﻮدﻛﺎن داراي اﺧﺘﻼل  ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻳﻚ دوره ﺣﺮﻛﺖ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ رﻳﺘﻤﻴﻚ ﺑﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دﺳﺖ وﻫﺪف 
  .ﻧﺠﺎم ﺷﺪﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷﺪي ا
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﻳﻲ اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺷﺪي وﻳﻠﺴﻮن و ﺳﻴﺎﻫﻪ  در :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻛﻮدك 03ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺗﻌﺪاد (  ﺳﺎﻟﻪ11 ﺗﺎ 6) داﻧﺶ آﻣﻮز دﺧﺘﺮ دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ 574 از ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺣﺮﻛﺘﻲ آﻣﻮزﮔﺎران
ـ  ـ آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﻴﺎس رﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻟﻴﻨﻜﻦ از اﻳﻦ ﮔﺮوه ﭘﻴﺶ. داراي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷﺪي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺗﺼﺎدﻓﻲ، در دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ و  اﺧﺬ ﺷﺪ( ﭘﺎ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دﺳﺖ و آﻳﺘﻢ) اوزرﺗﺴﻜﻲ
ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ در )  ﻫﻔﺘﻪ8ي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺣﺮﻛﺎت رﻳﺘﻤﻴﻚ ﺑﻪ ﻣﺪت  ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﻳﻚ دوره ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻛﻨﺘ
 ﭘﺎ ﻣﻘﻴﺎس رﺷﺪ –ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دﺳﺖ   آﻳﺘﻢ، در اﻧﺘﻬﺎ ﻣﺠﺪداًﻧﺪﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮد(  دﻗﻴﻘﻪ54ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازداده ﻫﺎ . ـ اوزرﺗﺴﻜﻲ از ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﺧﺬ ﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻟﻴﻨﻜﻦ
   .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
ﺗﻔـﺎوت (  و ﻛﻨﺘـﺮل ﮔـﺮوه ﺗﺠﺮﺑـﻲ )ﭘﺎي   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دﺳﺖ و ﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﻧﺘ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه  ﭘﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دﺳﺖ و در ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد ﻧﺪارد، اﻣﺎ 
   (.<P0/10)
ﭘـﺎي  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻨﺘﺨﺐ رﻳﺘﻤﻴﻚ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ دﺳـﺖ و  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻛﻮدﻛﺎن داراي اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷﺪي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  
ا ، ، ﺣﺮﻛﺎت رﻳﺘﻤﻴﻚ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دﺳﺖ وو ﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷﺪي :اژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي .ﭘﺎ 
  ﻣﺮﻳﻢ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ زاده و ﻫﻤﻜﺎران    ﭘﺎ- ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ رﻳﺘﻤﻴﻚ ﺑﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دﺳﺖﺗﺎﺛﻴﺮ ﺣﺮﻛﺖ
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  (.3) ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻛﻮدك، ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ 01ﻃﺒﻖ آﻣﺎر، از ﻫﺮ 
ﺮﭼـﻪ اﻳـﻦ اﮔ. ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷﺪي ﻣﺒﺘﻼ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
در ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ ﺑ ــﺎ ، اﻣﻜـﺎن وﺟــﻮد دارد ﻛـﻪ ﻛــﻮدك 
رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻠﻮغ و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬ ــﺎ ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻳﺎﺑ ــﺪ، اﻣ ــﺎ درﻣ ــﺎن ﭼ ــﺸﻤﮕﻴﺮ و 
  .  ﻧﺪاردﺳﺤﺮآﻣﻴﺰي وﺟﻮد
ﻛﻮدك ﺑﺎﻳﺪ داﺋﻤﺎً در ﻣﻮرد ﺣﺮﻛﺎت دﺳﺖ ﺧـﻮد 
ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﺤﻴﻄﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨـﺪ و ﺣﺮﻛـﺎت ﺟﺪﻳـﺪ ﺗﻮﻟﻴـﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺑـﺮاي اﻛﺜـﺮ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ . ﻛﻨﺪ
ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ ﻫﺎي ﭘﻴﺎﭘﻲ در اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ  (.4)ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ 
دﺳﺘﻪ از اﻋﻤﺎل ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻮدك از ﺷﺮﻛﺖ در اﻳـﻦ 
  (.5) ﻨﺪﻫﺎ اﺟﺘﻨﺎب ﻛﻣﻬﺎرت
وﻗﺘـﻲ رخ ( DCD)ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷـﺪي 
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺗـﺎﺧﻴﺮ ﺑﻴﺎﻓﺘـﺪ،  ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در رﺷﺪ ﻣﻬﺎرت 
ﻳﺎ در اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﺑـﺮوز ﻛﻨـﺪ، ﻛـﻪ 
. ﻧﺘﻴﺠـﻪ آن ﻋـﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ اﻧﺠـﺎم وﻇـﺎﻳﻒ روزﻣـﺮه اﺳـﺖ 
ﻛﻮدك داراي اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷﺪي ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ در 
   ﻣﺤـﻴﻂ درﻳﺎﻓـﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋـﺎت ﺣـﺴﻲ ﻛـﻪ از 
ﻛﻨﺪ، اﺳﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺮاي اﻧﺘﺨـﺎب ﻃـﺮح  ﻣﻲ
ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ و دﻟﺨﻮاه، ﻣﺮﺗﺐ ﻛﺮدن ﺗﻚ ﺗﻚ ﺣﺮﻛﺎت، 
ﻓﺮﺳﺘﺎدن ﭘﻴﺎم ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻳﻚ ﻋﻤـﻞ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﻳـﺎ 
ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﻛﺮدن ﻫﻤـﻪ اﻳـﻦ اﻋﻤـﺎل ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل ﺣﺮﻛـﺎت 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻳـﻚ . ﻣﺸﻜﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺣﺮﻛﺎت ﻛﻮدك ﻧﺎﺷﻴﺎﻧﻪ و ﺑﺪون ﻣﻬﺎرت ﻇﺎﻫﺮ : ﭼﻴﺰ اﺳﺖ 
اﺳﺖ و در ﻳﺎدﮔﻴﺮي و اﺟـﺮاي ﺗﻜـﺎﻟﻴﻒ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺟﺪﻳـﺪ 
  (.6)ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن داراي ﻣـﺸﻜﻞ داراي ﻇﺎﻫﺮ وﻳﮋﮔﻲ 
 اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷﺪي ﻣﻌﻤﻮﻻً 
اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﻌﻠـﻢ )راﺑﻄﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﺮي ﺑﺎﻛﻮدك دارﻧﺪ 
اﻳــﻦ (. 6)ده ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ دا( ﻳ ــﺎ ﻣﺮﺑ ــﻲ ورزش 
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ در  ﻛﻮدﻛﺎن در اﻧﺠﺎم اﻛﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 ﻳﻚ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻌﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﻮﻧﺪ، ﻛﻨـﺪﺗﺮ از ﻫـﻢ ﺳـﻦ و 
ﺻـﺤﺒﺖ ﻛـﺮدن  در و ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻮد ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺳﺎل
  (.8،7) ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎري ﻣﺸﻜﻞ دارﻧﺪ و
 درﺻــﺪ از ﻛﻮدﻛ ــﺎن 2  ﺑ ــﻪدر اﻧﮕﻠ ــﺴﺘﺎن ﻧﺰدﻳــﻚ 
اﻳـﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻲ ﺑﻨﻈـﺮ  ﻨﺪ،داراي اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷﺪي ﻫﺴﺘ 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺴﻬﻴﻞ رﺷـﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫـﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ اﻳـﻦ  ﻣﻲ
اﻣﺎ  (.9) ﻫﺎ را ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﻣﻬﺎرت 
ﺟﺎي ﺗﻌﺠﺐ ﻧﺪارد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗـﺮس از 
 ،ﻫـﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻫـﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺷﻜﺴﺖ از ﺷﺮﻛﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
  (.01) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ اﺟﺘﻨﺎب ﻣﻲ
ﻫ ــﺎي ﺣﺮﻛﺘ ــﻲ و ﻪ ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﻧ ــﺸﺎن داده ﻛ  ــ
ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن  -ﺘﻲ در ارﺗﻘﺎء ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ادراﻛﻲ ﺷﻨﺎﺧ
  (.11) داراي اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷﺪي اﺛﺮﮔﺬار اﺳﺖ
ﺣﺮﻛــﺎت  ﻓــﺮاد داراي اﺧــﺘﻼﻻت رﺷــﺪي درا
(. 21) ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻋﺎدي داراي ﻧﻘﺺ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺖ ﻣﻮزون ﻧﺴﺒ 
ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ رﻗـﺺ ﻳـﺎ ﺣﺮﻛـﺎت رﻳﺘﻤﻴـﻚ در  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 اﻧﺠـﺎم (.31)ه ﻛﻮدﻛﺎن داراي اﻫﻤﻴﺖ اﺳـﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدآﻳﻨﺪ
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي رﻳﺘﻤﻴـﻚ را ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﺑـﻪ  .ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ در 
رﺳ ــﺪ ﺷ ــﺮﻛﺖ دادن ﻛﻮدﻛ ــﺎن داراي اﺧ ــﺘﻼل ﻧﻈ ــﺮ ﻣ ــﻲ 
ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﺎﻋـﺚ  -ﻫﺎي ادراﻛﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷﺪي در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺘـﻲ و ﺎي ﻣـﺴﺌﻮل اﺟـﺮاي اﻋﻤـﺎل ﺣﺮﻛ ﺷﻮد ﺳـﺎز و ﻛﺎرﻫ ـ
  (.41) ﻳﻨﺪﻫﺎي ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﻮدﻓﺮآ
ﺣﺮﻛﺖ ﻫﺎي رﻳﺘﻤﻴﻚ ﺷﺮاﻳﻄﻲ را ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن 
اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﺗـﺎ آﻧﻬـﺎ اﺳﺘﻌﺪادﺷـﺎن را ﺑـﺮاي ورود ﺑـﻪ 
ﺑﺨﺸﻨﺪ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ اﻳﻦ ﻧـﻮع  ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ارﺗﻘﺎء 
ﻫــﺎي  ﺗﻜﺎﻣــﻞ ﻣﻬــﺎرت ﻫ ــﺎ زﻣﻴﻨ ــﻪ ﺳــﺎز رﺷــﺪ و  ﺣﺮﻛــﺖ
ﻨـﺪ ﻳﻲ ﻣﺎﻧﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎ. ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑﻌـﺪي اﺳـﺖ
ﺑـﺴﻴﺎري  ﻫﺠﻲ ﻛﺮدن و دﻳﻜﺘﻪ، ﻧﻮﺷﺘﻦ، ﺣﺴﺎب، ﺧﻮاﻧﺪن، 
در  ﻣﺸﻜﻼت ﻳﺎدﮔﻴﺮي را در ﺣﻮزه ﻫـﺎي ﻓـﻮق و  از رﻓﺘﺎر 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ در ﻛـﺸﻮر . ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪي ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ 
  ﺗﺤﻘﻴﻘـ ــﻲ در زﻣﻴﻨـ ــﻪ ﺑﻬﺒـ ــﻮد وﺿـ ــﻌﻴﺖ ﺣﺮﻛﺘـ ــﻲ روي 
ﻫـﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ و ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﻳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن اﻧﺠـﺎم ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﻖ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ اﺛـﺮ ﻳـﻚ دوره ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ، در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴ ـ
ﭘـﺎي  ﺣﺮﻛﺖ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ رﻳﺘﻤﻴﻚ ﺑﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دﺳﺖ و 
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  . ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  : روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻲ و ﻣﻴﺪاﻧﻲ ﺑـﺎ ﻃـﺮح ﻧﻮع ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑ  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از 
ﺑﺮاي  . ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ -ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن 
ﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي از ﻃﺮﻳ ــﻖ اﻧﺠ ــﺎم اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ اﺑﺘ ــﺪا ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻏ 
و ﺳـﻴﺎﻫﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ( 51 )7002ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺷﺪي وﻳﻠـﺴﻮن 
 داﻧﺶ آﻣﻮز دﺧﺘـﺮ 574، از ﺑﻴﻦ (61)ﺣﺮﻛﺘﻲ آﻣﻮزﮔﺎران 
 03ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﺮﻛﺮد ﺗﻌـﺪاد (  ﺳـﺎﻟﻪ11 ﺗـﺎ 6)دﺑـﺴﺘﺎﻧﻲ 
ﻛـﻮدك داراي ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷـﺪي ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
داده ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒـﻲ از اوﻟﻴـﺎء در ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
 2ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده در آزﻣﻮدﻧﻲ. ﺪﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧ 
. ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل، ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﺴﺎوي ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 
ي ﻣﻨﺘﺨـﺐ اي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻫﻔﺘﻪ 8ي ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﻳﻚ دوره 
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﻫﻤﻴﻦ . ﺣﺮﻛﺎت رﻳﺘﻤﻴﻚ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻫـﺎي ﻣﻌﻤـﻮل ﻣﺪرﺳـﻪ و زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺪت ﺗﻨﻬـﺎ در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
 ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻮطـــ ـﻫـﺎي ﻣﺮﺑ  ﻢـــ ـآﻳﺘ. ﻮدﻧﺪـــﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤ 
  ــ اوزرﺗـﺴﻜﻲ  ﭘـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس رﺷـﺪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻟﻴـﻨﻜﻦ –دﺳﺖ 
( elacS tnempoleveD rotoM yksteresO-nlocniL )
  (.71) ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه اﺧﺬ ﺷﺪاز ﭘﺲ  ﻗﺒﻞ و
. ﺳـﻮال اﺳـﺖ 81 ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺷﺪي وﻳﻠﺴﻮن 
اﺑﺘﺪا وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟـﻮد ﻛﻮدﻛـﺎن داراي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﺗﻮﺳـﻂ و ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷﺪي را ﻣﺸﺨﺺ اﺧﺘ
 0/88 ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  رواﻳـﻲ اﻳـﻦ.واﻟـﺪﻳﻦ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻣـﻲ ﺷـﻮد
  (.51)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺣﺮﻛﺘـﻲ آﻣﻮزﮔـﺎران ﺷـﻮﻣﺎﺧﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﺑﺘﺪا وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻪ ﺳﻮال اﺳﺖ  51ﺷﺎﻣﻞ 
و ﻼل ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷـﺪي را ﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ داراي اﺧـﺘ
ﻨﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳـﺸ  رواﻳـﻲ اﻳـﻦ .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﺷـﻮد ﺗﻮﺳﻂ آﻣﻮزﮔﺎران 
  (.61)  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ0/98
آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ ﻳـﻚ  در ﮔﺮوه ﺣﺮﻛﺎت رﻳﺘﻤﻴﻚ، 
ﺳﺮي ﺣﺮﻛﺎت ﺳﺒﻚ رﻳﺘﻤﻴﻚ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﻪ ﻣـﺪت 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﮔـﺮم ﻛـﺮدن اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ 5دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از  53
 3ﻫﻔﺘـﻪ   8 اﻳـﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎ  . دﻗﻴﻘﻪ ﺳﺮد ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 5ﺳﭙﺲ 
در  . دﻗﻴﻘﻪ را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ54 ﻫﺮ روز ﺑﻪ ﻣﺪت روز در ﻫﻔﺘﻪ 
 ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي 12 ﺑﻌﺪ از روز اول ﺗﻤﺮﻳﻦ و 
ﺷـﺪت ورزش ﻫـﺎ ﺑـﺎ . ﻳﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺛﺒﺖ ﺷـﺪ ز
 درﺻـﺪ 06 درﺻـﺪ ﺗـﺎ  05ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻞ اﻳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن 
  .ﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻮدﻛﺣﺪا
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑـﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن ﻟﻴـﻨﻜﻦ اوزرﺗـﺴﻜﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
 آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دﺳﺖ و ﭘﺎ  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﭘـﻴﺶ 
 4/78±2/31 و 4/3±2/64 آزﻣـــﻮن در ﮔـــﺮوه ﻛﻨﺘـــﺮل
 8/33±3/35 و 4/2±2/56و در ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ( >P0/50)
   .ﺑﻮد( <P0/50)
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
آزﻣﺎﻳﺶ در ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﻔـﺎوت 
 اﻣـﺎ در ﭘـﺲ آزﻣـﻮن .ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫـﺪ 
ﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﮔـﺮوه دﻳـﺪه ي در ﺑﻴ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﺣـﺎﻛﻲ از ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻨﺘﺨـﺐ ﻛـﻪ ( <P0/50 )ﻣﻲ ﺷـﻮد 
  .رﻳﺘﻤﻴﻚ ﺑﺮ روي ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﺖ
  
  : ﺑﺤﺚ
در اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ اﻧﺠــﺎم ﻳــﻚ دوره ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ 
ﭘﺎ ﻛﻮدﻛـﺎن داراي  ﻣﻨﺘﺨﺐ رﻳﺘﻤﻴﻚ ﺑﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دﺳﺖ و 
 .اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷﺪي ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣ 
ﻣﻨﺘﺨﺐ رﻳﺘﻤﻴﻚ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دﺳﺖ ـ ﭘـﺎي ﻛﻮدﻛـﺎن داراي 
  را اﻳـﻦ اﻣـﺮ . اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷﺪي اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت  ﻫﺎ و  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،ﻣﻲ ﺗﻮان در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺟﺮاي ﺣﺮﻛﺎت 
ﻣﻮاد آزﻣـﻮن ﻟﻴـﻨﻜﻦ  رﻳﺘﻤﻴﻚ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه داﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻛﻮدﻛﺎن اﻣﺘﻴﺎزات  اوزرﺗﺴﻜﻲ اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و –
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻛﺴﺐ ﻛﻨﻨﺪ 
 ﻛﻮدﻛ ــﺎن داراي  و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻛ ــﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨ ــﺪ در alatniR
 رواﻧـﻲ -اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷﺪي ﻛـﻪ آﻣـﻮزش ﺣﺮﻛﺘـﻲ 
 ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ، اﻧـﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮي داﺷـﺘﻪ 
  ﻣﺮﻳﻢ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ زاده و ﻫﻤﻜﺎران    ﭘﺎ- ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ رﻳﺘﻤﻴﻚ ﺑﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دﺳﺖﺗﺎﺛﻴﺮ ﺣﺮﻛﺖ
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ﺎﻧﻲ ﻛﻪ از درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﺴ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻧﻴﺰ  htfirG(.81 )دارد
ﻫﺎي وﻳﺪﻳﻮﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ از ﻧﻈـﺮ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ  زيﺑﺎ
  ﺑﺎزﻳﻬـﺎ  اﻳـﻦ ﺸﻢ ﺑﻬﺘـﺮ از ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ از ﭼ دﺳﺖ و 
ﺸﺎن ﻧ namsieB  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(91) اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
 اﺛـﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﭽﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ  ﺣﺮﻛﺎت رﻗﺺ در  داد
 ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ و اﻧﻌﻄـﺎف ﭘـﺬﻳﺮي -ﺑﺮ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻫـﺎي ﺗﻌـﺎدل 
  (.02) داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﻤﻜــﺎران ﻛــﻪ  و hcidnaM ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫــﺎي 
اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷﺪي و اﻫﻤﻴﺖ ﺣـﻀﻮر اﻳـﻦ  ﺮـــاﺛ
د ادﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻧـﺸﺎن واﻟﺪﻳ از ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز را ﺑﭽﻪ ﻫﺎ
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ وﻣﻨﻔـﻲ  ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ اﺛـﺮ  ﻛﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 اﺛـﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ،ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﻛﺮدن ﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﺮاي ﻣـﺸﺎرﻛﺖ 
(. 12)  زﻧــﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛــﺎن داردوﻳــﮋه اي روي ﻛﻴﻔﻴــﺖ
 –در ﻣـﻮرد اﺛـﺮ ﻧﻘـﺺ ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﻫﻤﻜﺎران و keiP ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧـﺸﺎن داد ﺣﺴﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷـﺪي 
 ﺑـﺮاي ﻣـﺪت زﻣـﺎن  ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺿﻌﻴﻒ -ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺣﺴﻲ 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺣﺮﻛﺘﻲ درﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ 
ﺑﻬﺒـﻮد اﻳـﻦ  اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷﺪي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و 
  (. 22) اﻳﻦ اﺧﺘﻼل را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﺑﺨﺸﺪﻣﺸﻜﻞ 
، ﻲﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ رﺷﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜ  و ressiV
ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ در  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺣﺮﻛﺖ و 
ﻃﻮل رﺷﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن از ﻳﻚ ﻃﺮح ﻃﻮﻟﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻛﺮده اﻧـﺪ، ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ، ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل 
ﺖ در ﻣـﺸﺎرﻛ  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷﺪي ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺣﺮﻛﺖ و 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ 
ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻋﻘﺐ اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﺧﻮد را ﺟﺒـﺮان ﻛـﺮده و 
  (.32)  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﺎﻣﻞ رﺳﻴﺪﻧﺪ5ﺣﺘﻲ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﺗﻤﺮﻳﻨ
ﻳﺎدﮔﻴﺮي دارﻧـﺪ ﺑـﺴﻴﺎر  ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺣﺮﻛﺘﻲ و 
 ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ  ن ﻣﻲ اﻳﻦ راﻫﻜﺎرﻫﺎ ﺑﻴﺎ . ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺖ 
  در ﻛﻮدﻛﺎن در اﺛـﺮ ﺗﻌﺎﻣـﻞ وﻇﻴﻔـﻪ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﻣﺤـﻴﻂ اﻳﺠـﺎد 
  (.42) ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑـﻮدن ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ اﻏﻠـﺐ 
ي ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎ 
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻛـﻼً  ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ و  ،ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻌﺎدل 
ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ اراي اﺧـﺘﻼل آﻣﺎدﮔﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن د 
  . ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪرﺷﺪي
  
  : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺘﺨﺐ رﻳﺘﻤﻴﻚ در اﻓﺰاﻳﺶ 
ـ ﭘﺎي ﻛﻮدﻛﺎن داراي  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دﺳﺖ )ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده ( اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷﺪي
ﻲ رﻳﺘﻤﻴﻚ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ـــﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘـــﻓﻌ
ﺴﻤﺎﻧﻲ در  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي آﻣﺎدﮔﻲ ﺟﻼًـــﻛ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و
  .ﻛﻮدﻛﺎن داراي اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رﺷﺪي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻪآﻧﺠﺎ ﻛ از
ﻫﺎي ﻣﻮزون ﺑﻬﺒﻮد  ﺑﺎزي  ﭘﺎ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت و–دﺳﺖ 
 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ
 ﺣﺮﻛﺘﻲ –ﻫﺎي ادراﻛﻲ  ﻴﺖ ﻫﺎ ﺑﺮ ﻣﻬﺎرتاﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟ
ﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن، ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن ﻛﻮدﻛﺎن اﻧ
ﻣﺸﺘﺮك ﺟﻬﺖ رﺷﺪ  آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺟﺎﻣﻊ و
 ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻃﺮاﺣﻲ –ﻫﺎي ادراﻛﻲ  ﻫﺎ و ﻣﻬﺎرت ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
  .ﻛﻨﻨﺪ
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
ﻫﻤﻪ داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﻲ ﻛﻪ در   از ﺧﺎﻧﻢ ﺗﺮاﺑﻲ وﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ
  .ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻫﻤﻜﺎري داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎناﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺎ 
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Background and aim: Development Coordination Disorder (DCD) is 
occurred when the growth of motor skills delays or some difficulties 
emerge in performing coordinated movements that is led to the incidence 
of problems resulting inability to perform in daily tasks. The purpose of 
this study was to examine the effect of the selective rhythmic movements 
on hand - foot coordination of children with DCD. 
Methods: In this quasi experimental study, from a total of 475 girl 
children (6-11 years old) from Shahrekord city (Iran) 30 girl children were 
selected by the DSD questionnaire and Motor Observation Questionnaire 
for teachers. Lincolen – Osertsky Motor Proficiency Test was used to 
measure the dependent variables including hand- foot coordination. At 
first, subjects participated in pretest and then they were randomly divided 
into control and experimental groups. Selective Rhythmic Movements 
were performed by experimental group for eight weeks; three sessions per 
week and 45 minutes per- session. At the end of the period, both groups 
participated in the post test. The data were analyzed using independent 
study t- test.  
*Corresponding author: 
Vice-chancellor for Student and 
culture, Shahrekord University of 
Medical Sciences, Rahmateh, 
Shahrekord, Iran. 
Results: Results showed that at pre-test conditions no significant 
difference was seen for the means of hand-foot coordination between 
experimental group vs. control group (P>0.05), but significant difference 
was observed between groups for post test values (P<0.01). 
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Conclusion: This study showed that selective rhythmic movements are led 
to hand- foot coordination improvement in DCD children.  
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